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１．肩鎖関節脱臼に烏口突起骨折を合併した２例
山口 蔵人，近藤 尚行，小野 秀樹
久保井卓郎，越 浩美，萩原 明彦
（公立藤岡総合病院 整形外科）
烏口突起骨折を伴った肩鎖関節脱臼は比較的稀な外傷
で,不安定性を伴うため観血的治療が必要となる.我々
は肩鎖関節脱臼に烏口突起骨折を合併した 2例を経験し
たので報告する.【症例１】 14歳男性,サッカーで転
倒して受傷. 右肩鎖関節脱臼の診断で近医より紹介され
た. 烏口突起に圧痛を認めたが肩鎖関節に圧痛なく,
piano key signを両側に認めた.単純X線で右肩鎖関節
脱臼と烏口突起骨折を認め,観血的治療を行った.肩鎖
靱帯は断裂なかったため,烏口突起のみ中空スクリュー
で固定した.【症例２】 39歳男性,自転車で転倒して
受傷.当院受診し,単純X線で右肩鎖関節脱臼と烏口突
起骨折を認め,観血的治療を行った.烏口突起を中空ス
クリューで固定し,肩鎖関節をフック付プレートで固定
した.本外傷に対して観血的治療は有効だが,烏口突起
へのスクリュー挿入に際してスクリュー先端が骨軸より
頭側に向き易いため留意する必要がある.
２．認知症患者における大腿骨頸部骨折に対する骨接合
術の治療成績
喜多川孝欽，内田 訓
（サンピエール病院 整形外科）
【目 的】 認知症患者における大腿骨頸部骨折に対する
骨接合術の治療成績を調査し報告する.【対象および方
法】 対象はH19年 4月よりH23年 8月まで当院にて
大腿骨頸部骨折に対し骨接合術を行った認知症患者で 6
カ月以上経過観察し得た 28例.男性 1例,女性 27例,手
術時平均年齢 84歳,術後平均経過観察期間 16.7か月で
あった.骨折型では非転位型 9例,転位型 19例.これら
の症例について術前後のX線所見, ADLなどを調査し
た.【結 果】 骨癒合率は非転位型 77.8％, 転位型
68.4％であり LSC発生率は前者 0％, 後者 7.7％であっ
た. 偽関節 8例のうち 3例にインプラントの抜去を行っ
た.術後整復位は良好であったが最終観察時多少の矯正
損失を認めた. 術前ADLが退院時に保たれていたのは
25.0％で最終観察時は 17.9％とさらに低下していた.最
終観察時歩行を獲得できたのは 39.3％であった.【考
察】 転位型骨折に対し骨癒合率は比較的良好であった
が認知症ということもありADLの低下が目立ってい
た.
３．骨端線損傷 (Salter-Harris?型)を生じた足関節外
果骨折の一例
浅井 伸治，福田 和彦
（原町赤十字病院 整形外科）
富沢 仙一
（群馬県立小児医療センター 整形外科）
長谷川 惇 （東前橋整形外科）
稀とされる腓骨遠位の骨端線損傷 (Salter-Harris?型
以下 SH)を経験したので報告する.【症 例】 9歳 11
か月男児.平成 23年 10月 19日鉄棒から転落し受傷.左
足関節痛を主訴に原町赤十字病院を受診. X線にて足関
節外果骨折を, CTでは骨端軟骨板を貫通する斜骨折を
認めた (SH?型).10月 25日群馬県立小児医療センター
にて手術施行.足関節造影では足関節内側から造影剤の
漏出を認めなかった.術中所見では前脛腓 帯・前距腓
帯間から骨端線を横切り斜めに走る骨折線を認めた.
骨端線の中枢・末梢を熊大式 stapleで固定.【術後経過】
11月 1日歩行用ギプスで荷重開始. 11月 21日足関節可
動域訓練の開始. 12月 3日ギプス除去. 12月 26日足関
節可動域は左右差無く良好.【考 察】 骨折部で部分
的な骨端線の早期閉鎖による足関節の障害を生じる可能
性があり,骨端線が閉鎖する年代まで経過観察を要する.
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